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LA HISTORIA CLINICA: SU VALOR DIAGNOSTICO 
Y TERAPEUTICO " 
A. GALLART - ESQUERDO 
(Vicepresidente de la Real Academia de Medicina de Barcelona) 
El médico debe saber interrogar 
y explorar adecuadamente al pacien- 
te. Si con tales datos clínicos puede 
orientar el diagnóstico -que es lo 
corriente en Digestología-, ha lle- 
gado el momento de recurrir a 
los métodos exploratorios auxilia- 
res para corroborar aquél, pero no 
antes, como por desgracia sucede 
con demasiada frecuencia. 
¡Desdichado del médico actual 
que fiándose sólo en los modernos, 
y con frecuencia agresivos, métodos 
complementarios de exploración pre- 
tende averiguar la afección que pa- 
dece el paciente, sin someterlo a la 
anamnesis y a la exploración clínica 
detenidas! Podría referir muchos ca- 
sos de diagnóstico erróneo, basado 
en un simple hemograma, en una 
punción - biopsia hepática, en una 
gammagrafía, en una fibrogastrosco- 
pia con biopsia o sin ella, en una 
arteriografía abdominal, etc., y enun- 
ciado con aquel tono de infabilidad 
que algunos pretenden dar al resul- 
tado de los exámenes complementa- 
rios, como si los técnicos que los 
efectúan no pudiesen equivocarse 
como se equivoca también el médi- 
co práctico. 
Desde los más remotos tiempos, 
el contacto entre el médico y el en- 
fermo ha comenzado con la anam- 
nesis, y durante siglos, el acto mé- 
dico se reducía prácticamente a 
aquélla y al examen físico del pa- 
ciente. Ni el tiempo transcurrido ni 
los más modernos métodos compIe- 
mentarios de exploración han dis- 
minuido, ni  podrán disminuir jamás 
la importancia de la anamnesis. 
Esta no sólo sirve para orientar el 
diagnóstico, sino que al referir sus 
* Comunicación al I Congreso Nacional de Reales Acadeinias de Medicina de Espafia, La Coru- 
ña, 31 de agosto - 2 de septiembre de 1978. Inédita. 
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males, con frecuencia el enfermo ya 
se libera de ellos: Quien se ha des- 
cargado con el médico de sus preo- 
cupaciones, ya está reconfortado 
(LERIC HE). 
Creemos que los mayores de 65 
años estamos en mejores condicio- 
nes para señalar los peligros que 
implica prescindir de los frutos de 
la experiencia secular en la anam- 
nesis y la exploración clínica del 
enfermo, y que no podemos fiarlo 
todo a los nuevos métodos explo- 
ratorios, que, cada día más comple- 
jos y dispares, aumentan sin cesar. 
Se ha afirmado que la bomba ató- 
mica no desterrará jamás el fusil y 
que una buena infantería, como se 
demostró en la 11 Guerra Mundial, 
sigue y seguirá siendo la base de un 
buen ejército. Asimismo en Medici- 
na lo fundamental es, y seguirá 
siendo, la anamnesis y la explora- 
ción clínica del paciente, basadas en 
el total conocimiento de éste, que 
no podrán ser jamás superadas por 
los modernos métodos exploratorios 
auxiliares ni por las computadoras, 
lo cual no quiere significar que unos 
y otras no sean con frecuencia de 
utilidad. 
La agudización de los sentidos, el 
orden metódico en la anamnesis y 
el examen físico del paciente, son 
y seguirán siendo las bases para es- 
tablecer el diagnóstico certero, ver- 
dadero arte que sólo se alcanza con 
larga experiencia, con el aprovecha- 
miento de las enseñanzas de nues- 
tros maestros y con la despierta 
atención a los descubrimientos de 
cada día. 
La experiencia adquirida con los 
años ayudará a desbrozar el camino, 
otorgando a cada nuevo avance téc- 
nico el valor que realmente tenga y 
evitará caer en entusiasmos prema- 
turos, como tan a menudo ocurre. 
El paciente acude al médico por 
su afección y por la repercusión mo- 
ral y aníniica que aquella determina. 
Confidencialmente le expone'los pro- 
blemas de su psiquismo y le abre 
todas sus intimidades. Pero para 
conseguir tal objetivo el médico 
debe haber inspirado confianza y 
demostrar interés, y sobre todo res- 
peto, por los problemas del enfer- 
mo. El médico que escucha y atieri- 
de al paciente ha de saber identifi- 
carse con los sentimientos y los pen- 
samientos más íntimos y recónditos 
de aquél. 
Estamos completamente de acuer- 
do con el malogrado maestro PIU- 
LACHS cuando decía que la enfer- 
medad provoca en el paciente una 
conmoción que le afecta integral- 
mente: repercute en su unidad psi- 
cosomática y también en su espiri- 
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t u  como persona, desencadenando 
reacciones psíquicas y espirituales 
de calidad e intensidad dispares. 
Muchos de los modernos métodos 
auxiliares de diagnóstico son cier- 
tamente muy valiosos, pero no han 
relegado a segundo término la anani- 
nesis y la exploración clínica del pa- 
ciente, como sustentan algunos. Es  
absurdo creer que la mayoría de 
problemas que nos plantea el hom- 
bre enfermo se puedan solucionar 
con radiografías, sondeos, fibrosco- 
pias, gammagraf ias, aortograf ías, to- 
mografias axiales computadas, etc., 
prescindiendo de lo más noble de 
que dispone el médico: sus sentidos. 
Cada día nos sorprende más el 
gran número de médicos, no ya re- 
cién salidos de las aulas universita- 
rias, sino con bastantes años de 
ejercicio profesional, que no sabeii 
interrogar ni explorar físicamente 
a los enfermos. 
De una historia clínica bien hecha 
y correctamente interpretada se de- 
rivan la orientación diagnóstica y 
también las bases sobre las que ul- 
teriormente se asentará el trata- 
miento. Lo que ocurre es que resul- 
ta más fácil encargar un análisis de 
sangre, de orina o heces, practicar 
unas radiografías, una fibrogastros- 
copia, una punción - biopsia hepáti- 
ca, etc., que interrogar adecuada- 
mente, saber palpar el hígado o el 
bazo, efectuar el tacto rectal o va- 
ginal, etc. 
J I M É N E Z  DÍAz, en 1954, afirmó con 
razón: A hacer o interpretar radio- 
grafías u otros documentos se pue- 
de aprender siempre, pero la explo- 
ración clínica se incorpora pronto 
al espíritu del médico o ya n o  se in- 
corpora nunca; el vicio de actitud 
es prácticamente incorregible; de 
ello tengo buena experiencia. 
El enfermo es un ser humano al 
que hay que atender y respetar de- 
bidamente, y no un animal de ex- 
perimentación. GALLART - MONÉS en- 
señó a diario con el ejemplo que la 
anamnesis ofrece las mayores posi- 
bilidades para orientar el diagnós- 
tico y que mientras el enfermo sea 
u n  ser dotado de cuerpo y alma, 
ningún método exploratorio comple- 
mentario podrá sustituir el diálogo 
con el enfermo, por ser fundamen- 
tal para comprenderlo y tratarlo 
adecuadamente. 
No basta que el médico diagnos- 
tique correctamente la enfermedad 
del paciente, sino que es imprescin- 
dible que sepa comprender al que 
la sufre, con los problemas que le 
plantea, para ayudar a resolverlos. 
El médico debe escuchar con a- 
tención al enfermo, sin pretender 
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restar importancia a nada de lo que 
éste refiera, sobre todo a aquello 
que para él es lo más importante. 
El papa Pío XII dijo a los médi- 
cos: Lo que el enfermo espera de 
vosotros n o  es sólo competencia 
profesional, sino una entera com- 
prensión del hombre y de las condi- 
ciones espirituales de su vida. 
La medicina actual obliga al mé- 
dico a ocuparse en problemas que 
hace 40 años casi no eran tenidos 
en cuenta. Aproximadamente el 
60 % de pacientes que acuden hoy 
a nuestra consulta privada de Diges- 
tología, antes no se atrevían a expo- 
ner sus problemas psíquicos, por 
considerar que eran triviales y, ade- 
más, sin relación con los trastornos 
somáticos que padecían. 
El médico general y el especialis- 
ta n o  podrán jamás perder de vista 
la idea cada día más cierta de  la 
unidad psicosomática del hombre. 
De aquí que el digestólogo deba te- 
ner una visión integral del hombre 
en su función individual y social. No 
sólo estudiará al hombre como uni- 
dad enferma, sino que está obligado 
a proyectar sus conocimientos sobre 
tal hombre considerado en sus rela- 
ciones sociales, laborales, profesio- 
nales, familiares y ambientales, para 
intuir hasta que punto la afección, 
repercutiendo sobre su vida y sus 
relaciones, ha alterado su psiquis- 
mo. 
Es  fundamental que el médico 
sepa escuchar al paciente. Desgra- 
ciadamente todavía muchos médi- 
cos ignoran el valor y los buenos 
resultados que se pueden obtener 
oyendo con calma al enfermo. Ver- 
balizar las p~eocupaciones propor- 
ciona alivio, y el simple hecho de 
que el médico muestre interés y no 
tenga prisa puede mejorar conside- 
rablemente a muchos pacientes que 
jamás han sido comprendidos por 
sus familiares o por los médicos que 
les atendieron con anterioridad. 
En principio el médico debe acep- 
tar el valor que el enfermo da a los 
síntomas, tanto físicos como psí- 
quicos que presenta. Cuando el pa- 
ciente acude al médico con una a- 
fección orgánica leve, pero con gran 
componente psíquico, y el médico 
no le da importancia, el enfermo se 
siente rechazado y desencadena una 
serie de vivencias (desamparo, an- 
siedad, agresividad, etc.) muy rela- 
cionadas con las de su época infan- 
til. Esto ocurre porque el médico 
no comprende la angustia y las pre- 
ocupaciones del paciente, en general 
por menospreciar sus propios pro- 
blemas personales. 
Comprender totalmente al pacien- 
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te es de gran importancia en cual- dades constituían una profesión li- 
quier especialidad, y !fundamental beral para la inmensa mayoría de 
en Digestología. Por desgracia toda- médicos. El paciente acudía, por e- 
vía muchos especialistas tienen só- jemplo, al digestólogo que le había 
lo en cuenta el aspecto somático del recomendado el médico de cabece- 
paciente e ignoran por completo su ra, que era una persona de su con- 
psiquismo. fianza, y, en general, de toda la fa- 
La mayoría de enfermos psicoso- milia. Otras veces iba espontánea- 
máticos no aceptan el componente mente al especialista por haber tra- 
psíquico de su afección, y el mejor tado éste con éxito a algún familiar 
ejemplo de ello lo tenemos en las o amigo. 
consultas de Pediatría, donde con {Qué ocurre en los ambulatorios 
frecuencia la madre emplea al hijo del S.O.E.? Casi siempre, según 
para expresar sus propios proble- nuestra experiencia personal, -que 
mas. Suelen ser madres de niños dicho sea de paso no pertenecemos 
asmáticos, eccematosos, inapeten- a él- todo lo contrario. El paciente 
tes, etc., y el pediatra se deja «sedu- propende a exagerar la sintomato- 
cir» por la madre y trata al niño, logía porque tiene la impresión, con 
cuando la que debería ser tratada frecuencia justificada, de que el mé- 
es aquélla. dico se lo va a sacar de delante lo 
Y ahora permitidme unas breves más rápidamente posible, por dis- 
consideraciones sobre lo que ocurre poner de poco tiempo a causa de 
en los ambulatorios del Seguro O- haber muchos enfermos que guar- 
bligatorio de Enfermedad. dan turno. Por otra parte, el pacien- 
En general, el enfermo está más te Se ha vuelto exigente, Y con fre- 
o menos angustiado por la afección cuencia pide con brusquedad que se 
que padece y siente la necesidad de le recete éste 0 aquél fármaco. 
recurrir al médico. Por tanto, aquél Por todo lo dicho el médico suele 
se coloca frente a éste en situación adoptar, en general sin advertirlo, 
de dependencia, que puede ser de una actitud que dificulta la relación 
confianza o de desconfianza. Una médico - enfermo, de tan importan- 
actitud de confianza era la que ordi- tes propiedades terapéuticas por sí 
nariamente existía en nuestro país misma, sobre las que sería ocioso 
antes de la implantación del S.O.E., insistir. 
c:uando la Medicina y sus especiaii- El enfermo que acude a los ambu- 
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latorios, y con menos frecuencia a 
las residencias sanitarias, del S.O.E. 
suele sentirse despersonalizado, frag- 
mentado y anulado por el cúmulo 
de exploraciones que se le practican 
y el número de técnicos que lo van 
examinando sin saber nada o muy 
poco de su personalidad. Al final el 
paciente se ha convertido en un fá- 
rrago de dictámenes que hay que 
clasificar. 
Casi siempre el paciente desea la 
relación con el médico, pero ésta 
casi nunca es factible tal como está 
concebido el S.O.E. en las grandes 
ciudades de nuestro país. El médico 
está sometido a múltiples presiones 
o coacciones desde arriba y desde 
abajo, y se convierte en el interme- 
diario entre el paciente, que acude 
a él porque es el médico que le «to- 
ca», y una burocracia sobre la cual 
no nos incumbe opinar. 
Si el paciente padece una afección 
orgánica determinada, reviste me- 
nos importancia lo antedicho, pero 
los enfermos psicosomáticos que, 
guste o no, constituyen la mayor 
parte de nuestra clientela, precisan 
del diálogo con el médico. Dado que 
este diálogo falta, los síntomas del 
enfermo persisten y se eternizan, o 
desaparecen unos para sobrevenir 
otros, pero el paciente no se cura. 
A nuestro modo de ver, lo más 
grave es que la mayoría de médicos 
ven en el S.O.E. una fuente de ingre- 
sos básica o complementaria, pero 
ordinariamente no acuden a él para 
cumplir una finalidad. 
El S.O.E. ha sido estructurado por 
técnicos diversamente capacitados, 
pero sin contar con los médicos, lo 
cual nos parece una monstruosidad. 
Lo mismo cabe decir de la mayoría 
de directores de los hospitales de 
nuestro país, que, aun en el caso de 
ser médicos, están al servicio de una 
entidad financiera más o menos po- 
derosa (Caja de Ahorros y Monte de 
Piedad de Barcelona, etc.) o de al- 
guna orden religiosa (Hospital de 
la Santa Cruz y San Pablo de Bar- 
celona, etc). 
Veamos lo que decía hace más de 
cien años, el eminente miembro nu- 
merario de la Real Academia de Me- 
dicina de Barcelona GINÉ Y PARTAGAS, 
referente a la Muy Ilustre Adminis- 
tración del Hospital de la Santa Cruz 
y San Pablo de Barcelona, porque 
sus palabras continúan siendo de ac- 
tualidad: «Ni la distinguida condi- 
ción de canónigo, ni el no menos 
respetable carácter de concejal que 
tienen, respectivamente, los miem- 
bros de la Administración del Hospi- 
tal de la Santa Cruz suponen la ins- 
trucción médica que para este cargo 
se requiere. Y no se diga que la 
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Administración tiene a su disposición 
un ilustrado Cuerpo facultativo de 
quien asesorarse, pues aparte que la 
experiencia enseña que esta disocia- 
ción entre el consejo y la acción, 
entre lo ejecutivo y lo consultivo, es 
poco productiva, siempre acontece- 
rá que los médicos se tendrán que 
someter -mal de su agrado- al ré- 
gimen general de la Casa, estableci- 
do a priori y por reglamentos que 
no se avienen con el progreso de la 
ciencia)). 
La acción psicológica del médico 
ha existido desde tiempo inmemorial 
y continuará existiendo siempre a 
pesar de las computadoras y de to- 
dos los adelantos científicos, aunque 
el médico no la quiera y tanto si 
éste se propone hacer psicoterapia 
como si no, porque el médico, sépalo 
o 110, por el sólo hecho de serlo, ac- 
túa simultáneamente sobre el cuer- 
po y sobre el alma de los pacientes. 
El mismo tratamiento aplicado en 
condiciones psicológicas favorables 
produce un resultado, y en condi- 
diones psicológicas desfavorables, 
otro resultado completamente dis- 
tinto. 
La Medicina psicosomática tiene 
el. mérito considerable de haber sa- 
bido mantener al hombre enfermo 
en el centro de sus preocupaciones, 
en lugar de dar importancia desme- 
surada a las enzimas, a los electró- 
litos, a los principios inmediatos y, 
en general, a los métodos comple- 
mentarios de exploración, como ha- 
cen en la actualidad la Medicina 
interna y, por desgracia, algunas es- 
cuelas de Digestología. 
Por ahora, gracias a Dios, la Me- 
dicina psicosomática se ha sabido 
librar de la automatización y de las 
«máquinas» que están devorando la 
Medicina interna. 
Si la Medicina sigue por los derro- 
teros actuales, el paciente se verá 
reducido a unos cuantos datos ela- 
borados por una «máquina» o em- 
pujado como una ficha del tablero 
de ajedrez de la ciencia. Esta des- 
humanización de la Medicina se per- 
cibe en  todo el mundo. 
René A. GUTMAN, uno de los mejo- 
res digestólogos de Europa, como 
protesta contra esta nueva ~ e d i c i n a  
publicó en 1956 un libro excelente 
sobre El diagnóstico del cáncer de 
estómago en  período útil, título al 
que seguía la advertencia: Este libro 
n o  contiene estadísticas. Y BUSCHER, 
refiriéndose a la deshumanización de 
la Medicina actual, pudo exclamar: 
«Jamás desde la invasión de los bár- 
baros el peligro ha sido tan grande». 
El médico que no esté preparado 
para comprender la ~ e d i c i n a  de la 
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totalidad no puede proporcionar vistas desaparezcan por inviables, 
consuelo, comprensión, calor huma- como desaparecieron por igual mo- 
n o  ni  amor al paciente. Es  probable tivo los grandes animales prehisto- 
que aquél como los técnicos exclusi- ricos. 
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